Manejo conservador de artroplastia de rodilla infectada por SARM

empleando sevoflurano topico

Achaerandio de Nova A?, San Martin Martinez A?, Losa Palacios S3, Escudero Jiménez A% Gomez-Juarez Sango M>, Geronimo Pardo M®

Hospital General de Almansa (1), Hospital Quirén San José Madrid (2), Complejo Hospitalario Universitario de Albacete (3), Hospital Rafael Méndez de Lorca, Murcia (4), Unidad Investigacion Complejo Hospitalario Universitario Albacete (5).

OBJETIVO: Exponer una nueva experiencia clinica de la eficacia de sevoflurano tépico en el manejo conservador de una proétesis sobreinfectada, a propésito de un caso.

Antecedentes:

CASO CLI N ICO * Mujer de 74 anos. Alergia a estreptomicina y penicilina. Obesidad, diabetes, linfedema de miembros inferiores.
* C(Cirugias: artroplastia total de rodilla (PTR) derecha.

Gonartrosis izquierda en tratamiento desde 2014. PTR en febrero 2017. Postoperatorio (PO) inmediato sin incidencias.

Exudado seroso a través de la herida y pequeia dehiscencia en su zona inferior - Ciprofloxacino 500 mg/12h via oral + curas.

Buena evolucion, retirada de grapas.

Necrosis cutanea en 2 zonas de la herida quirurgica (HQ), eritema periherida SIN liquido intraarticular.
- Muestras para microbiologia + curas con azucar?! + ciprofloxacino 750 mg/12h + rifampicina 600 mg/24h via oral.

Ausencia de mejoria e ingreso hospitalario.

INGRESO HOSPITALARIO

- Tratamiento empirico con Rifampicina + Levofloxacino iv.
- Terapia de presion negativa (TPN) para valorar uso tras limpieza quirtrgica > NO DISPONIBLE HASTA 7 DIAS.
Curas diarias con sevoflurano topico fuera de indicacién tras firmar el consentimiento en espera de la TPN.
— Buena evolucion de la herida, a pesar de aislar SARM resistente a la antibioterapia utilizada. Heridas cubiertas con
aposito plastico para

Se inicié tratamiento con Linezolid iv. W reducir la volatilizacién del
| e sevoflurano.

Aplicacion durante 5

EVOLUCION DE LA HERIDA CON CURAS DIARIAS CON SEVOFLURANO Y LINEZOLID | oS
i’?

6 semanas 2 meses
ALTA Cicatriz completa

- Paciente asintomatica. Movilidad completa (0-1009). Reactantes de fase aguda normales

— Continva asintomatica.

DISCUSION:

®* PUNTO CLAVE 1: dificultad para distinguir infeccidn superficial (tratamiento: curas seriadas?) o profunda (Tratamiento: desbridamiento quirdrgico® y recambio de polietileno?l).

Elegimos inicialmente la 12 opcién? por factores de riesgo junto a retardo de cicatrizacion de la paciente y no existir derrame intraarticular. La 22 opcion, no desestimada
completamente, pasaba por conseguir previamente la TPN porque muy probablemente no se pudiese lograr el cierre completo de |la herida tras la cirugia de desbridamiento.

PUNTO CLAVE 2: En espera de TPN, elegimos sevoflurano tépico para las curas diarias por su efecto analgésico*, antimicrobiano y procicatrizante. La evolucidn en 7 dias fue

muy favorable a pesar de que la antibioterapia empirica resulto ineficaz, y decidimos posponer la cirugia a favor de continuar con sevoflurano asociado a linezolid.

CONCLUSION: El empleo fuera de indicacion de sevoflurano topico puede ser eficaz en el tratamiento conservador de complicaciones infecciosas sobre material protésico.
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